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Prevalencia del
hipotiroidismo tratado 
en la población adulta
Introducción. La prevalencia del hipotiroi-
dismo (HT) diagnosticado y tratado ha au-
mentado en los últimos años en nuestro
medio. En el conjunto del Estado español,
el consumo de hormona tiroidea (T4) ex-
perimentó, en el período 1996-1999, un
incremento del 26,4%, y pasó de 3,2 a 4,3
diarias definidas (DDD) por 1.000 habi-
tantes1. Datos recientes arrojan una cifra
cercana al 1% de la población adulta en tra-
tamiento con T42. Los resultados de estu-
dios españoles realizados con determina-
ción de niveles plasmáticos de hormonas
tiroideas revelan unos porcentajes de po-
blación afectada mucho más elevados, del
1,2% para el HT clínico y hasta del 3,5% si
se incluye el HT subclínico. En las muje-
res, el porcentaje de afección es mucho ma-
yor, entre el 3,2 y el 7,8% (sobre todo a cos-
ta del subclínico)3,4. El objetivo del
presente estudio fue conocer la prevalencia
del HT tratado con levotiroxina (T4) en la
población adulta.
Diseño. Estudio descriptivo transversal de
utilización de medicamentos.
Emplazamiento. Centro de Salud de Pa-
terna (Valencia).
Participantes. Los casos fueron los mayo-
res de 14 años que estaban en tratamiento
con T4 durante el año 2003 de una pobla-
ción de 18.861 adultos asignados a 11 cu-
pos médicos del centro de salud.
Mediciones principales. Se ha recogido la
edad, el sexo y el médico de los pacientes
que tomaban T4 de forma habitual. Los da-
tos de la población de referencia se han ex-
traído de la base de dados del sistema SIP
(Sistema de Información Poblacional de la
Conselleria de Sanitat valenciana). Se ha
determinado la prevalencia de tratamiento
con T4 por grupos de edad y sexo, con su
intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados. Los 11 médicos participantes
han declarado que atienden a 265 pacien-
tes en tratamiento con T4, que ha corres-
pondido al 1,4% (IC del 95%, 1,2-1,6%) de
la población > 14 años, el 2,3% (IC del
de la enfermedad. Lo que sí es destacable,
y debería ser motivo de reflexión, es la ele-
vada variabilidad en las tasas de tratamien-
to del HT entre el colectivo de médicos es-
tudiados, todos ellos de un mismo centro
de salud.
De todos modos, cabe esperar que en los
próximos años aumente el porcentaje de
población tratada con T4, sobre todo por-
que cada vez son mayores el interés y la sos-
pecha diagnóstica del HT, especialmente
por su posible relación con la obesidad. Por
otra parte, es previsible que el tratamiento
aumente también como consecuencia de la
aplicación de las recomendaciones sobre las
indicaciones de tratamiento del HT deno-
minado subclínico6.
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TABLA 1 Prevalencia de población adulta en tratamiento 
con levotiroxina por grupos de edad y sexo
Varones (%) Mujeres (%) Total (%)
(IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
15-45 años 0,2 (0,1-3,3) 1,0 (0,1-3,4) 0,6 (0,5-0,8)
46-64 años 0,5 (0,2-0,8) 4,2 (3,4-5,0) 2,4 (1,9-2,8)
> 64 años 1,3 (0,7-1,9) 3,7 (2,9-4,6) 2,7 (2,1-3,3)
Total 0,4 (0,3-0,6) 2,3 (2,0-2,6) 1,4 (1,2-1,6)
IC: intervalo de confianza.
95%, 2,0-2,6%) de las mujeres y el 0,4%
(IC del 95%, 0,3-0,6%) de los varones. El
grupo con mayor prevalencia ha sido el de
las mujeres de 45-64 años con un 4,2% (IC
del 95%, 3,4-5,0%), seguido de las mujeres
≥ 65 años con el 3,7% (IC del 95%, 2,9-
4,6%) (tabla 1). Se han detectado impor-
tantes variaciones en la prevalencia de tra-
tamiento entre los pacientes asignados a
cada cupo médico, que han oscilado entre
el 0,7% (IC del 95, 0,3-1,1%) y el 2,2% (IC
del 95%, 1,5-2,9%); estas variaciones afec-
tan a todos los subgrupos de pacientes. Así,
en el grupo de población más afectado, el
de las mujeres entre 45-64 años, la preva-
lencia de tratamiento ha oscilado entre el
1,3% (IC del 95%, 0-3%) y el 7,3% (IC del
95%, 3,8-10,7%).
Discusión y conclusiones. La prevalencia
de HT tratado en la población estudiada se
puede considerar elevada y supera clara-
mente el 1% de la población adulta. Los
datos de prevalencia del presente estudio
son superiores a los comunicados reciente-
mente por Serna et al2, que indican cifras
de consumo de T4 del 0,4% en el grupo de
mujeres de 15 a 64 años, y del 1,8% en el
grupo de mujeres > 64 años, muy inferior al
1,9 y 2,7%, respectivamente, obtenidos en
nuestro estudio. Aunque las cifras obteni-
das son ciertamente elevadas, son similares
a las referidas de manera reciente en Gran
Bretaña, donde más del 1% de la población
toma T45, y definen con claridad el grupo
de mayor riesgo, el de las mujeres en la pe-
rimenopausia y las ancianas. Estos datos de
prevalencia tratada comienzan a acercarse a
los comunicados de prevalencia real del
HT2,4. De todos modos, dado que no dis-
ponemos de datos de la prevalencia real en
nuestra zona de salud, no podemos afirmar
si la elevada prevalencia detectada refleja la
prevalencia poblacional o simplemente una
actitud agresiva de detección oportunista
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Vacunación de los niños
inmigrantes: ¿cómo acuden
a nuestras consultas?
Aceptado como póster en el II Congreso
de la Asociación Española de
Vacunología.
Objetivo. Describir el estado vacunal de la
población inmigrante infantil cuando acu-
de por primera vez a la consulta.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de salud urbano
de Madrid.
Participantes. Niños inmigrantes de eda-
des comprendidas entre los 3 meses y los
14 años, que acudieron por primera vez a la
consulta durante los meses de abril a sep-
tiembre de 2003.
Mediciones principales. Edad, país de
procedencia, si aporta calendario vacunal o
no (en el caso de no aportarlo, si conoce su
estado vacunal previo) y fecha en que acu-
de por primera vez a consulta. Para el aná-
lisis estadístico se utilizó el programa Epi
Info 2002.
Resultados. De un total de 73 casos, de
predominio latinoamericano (75,3%; inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 63,9-
84,7), aportan calendario vacunal 36
(49,3%; IC del 95%, 4,9-20,5), y de los
otros 37 (50,6%; IC del 95%, 38,7-62,6)
que no aportan calendario, 19 (51,4%; IC
del 95%, 34,4-68,1) refieren una vacuna-
ción correcta en su país (tabla 1).
Discusión y conclusiones. España está ex-
perimentando un fuerte crecimiento de la
población inmigrante, de procedencia muy
diversa y en su mayoría de países en vías de
desarrollo, donde los programas de vacuna-
ción se basan en «calendarios de mínimos».
En contraposición, en nuestro país dispo-
nemos de calendarios vacunales muy am-
plios y con altas coberturas vacunales. Los
profesionales sanitarios somos los respon-
sables de mantener el nivel de inmunidad y
evitar bolsas de susceptibles a determina-
das enfermedades que están erradicadas o
en vías de erradicación en nuestro país.
Los programas de vacunación disponibles
en la actualidad para los inmigrantes reco-
miendan solicitar y revisar el carné de va-
cunación del país de origen y, si es fiable,
no repetir dosis vacunales ni realizar títulos
de anticuerpos; si no se aporta el calenda-
rio o éste no es fiable, se aplicará un calen-
dario vacunal acelerado para inmigrantes,
aunque la familia refiera verbalmente una
correcta vacunación en su país1.
Sin embargo, los estudios serológicos reali-
zados respecto de la fiabilidad del carné va-
cunal y el nivel de inmunidad adecuado son
escasos y no del todo concluyentes. En 5 es-
tudios recientes realizados en Estados Uni-
dos se obtienen resultados discrepantes en
cuanto a los resultados: 3 estudios hablan
de falta de correlación entre las dosis regis-
tradas y el grado de inmunidad y otros 2 es-
tablecen una buena correlación en el grado
de inmunidad y las dosis registradas2-6.
Desde el punto de vista de la sanidad pú-
blica, es importante encontrar soluciones
basadas en la relación coste-efectividad de
las recomendaciones actuales. La proce-
dencia dispar de los inmigrantes de nuestro
país, con un claro predominio latinoameri-
cano, sugiere la necesidad de realizar estu-
dios que definan criterios comunes de va-
cunación para personas de la misma proce-
dencia.
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TABLA 1 Poblacion infantil inmigrante 
y su estado vacunal
Región Total pacientes Edad, meses Primera visita media Calendario: Sin carné vacunal:
(%) 73 (100%) (media ± DE) (meses desde pacientes, % ¿Sabe si está vacunado? 
83,44 ± 46,68 su llegada) Sí: 36 No: 37 Pacientes (%) Sí: 19 No: 18
49,3% 50,6% 51,4% 48,6%
Latinoamérica 55 83,81 4,5 29 26 18 8
75,30% ± 48,07 ± 5,7 47,2% 47,2% 69,2% 30,7%
África 8 116 11,7 ± 10,55 1 7 0 7
10,90% ± 31,28 12,50% 87,50% 0% 100%
Asia 6 46,1 2,8 ± 2,1 5 1 1 0
8,20% ± 27,35 83,30% 16,70% 100% (0%)
Europa del este 4 69 4,7 ± 2,06 1 3 0 3
5,40% ± 35,83 25% 75% 0% 100%
